DolnoSlaskie Stowarzyszenie
Rozwaoju Zeglarstwa

KARTA UCZESTNIKA

Kursu zeglarskiego na patent: zeglarza/sternika* jachtowego

IMiE oo NAZWISKO ......oocvveiieiieiieieee e
Dataur. ....ccooceenieiiennen. Miejsce Urodzenia .........ccoceeeueevueeneeneenienienieeiens
IMiQ 0JCA 1.eveeieei et

Adres:

ULICA oottt kod .......... miejSCOWOSE ..oovvreriraienne
Tel. dOMOWY ...ccvevviieeiiieiieeiee e, tel. kontaktowy ............coccoevviieninnnen.
Nr legitymacji szkolnej/studenckie] .........cccccevceereeriennenns

Nr ksiazeczki zeglarskiej .........ccccoeerernne Data wystawienia ..........ccccceeeenneenne.
Nr karty ptywackiej ....coccoevviiiiiicinennn. Miejsce Wystawienia ........cceceveeererennns
Nr patentu zeglarza (jesli kurs na sternika jachtowego): .......cocoeevveiiiiiiiiiciiees

Posiadane uprawnienia i/lub staz zeglarski:

ZGODA RODZICOW (gdy uczestnik jest niepelnoletni):

Ja nizej
podpisany/*a niniejszym wyrazam zgod¢ na uprawianie zeglarstwa przez
mego *syna /cérke /podopiecznego

i przyjmuje pelna odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody, jakie moga
wyniknaé z prowadzenia jachtu przez wyzej wymienionego, do czasu
uzyskania przez niego pelnoletnosci.

Oswiadczam, ze dziecko posiada umiejetnos¢ pltywania niezbedna do
uprawiania zeglarstwa.

Miejsce zamieszkania (petny adres)

data czytelny podpis rodzicéw lub opiekuna

UMIEJETNOSCI PLYWACKIE (deklaracja uczestnika)

Oswiadczam, Ze posiadam umiejetnosci ptywackie niezbedne do uprawiania
zeglarstwa.

data czytelny podpis uczestnika

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZASWIAACZA SI€, Z€ ....voiiieie et
[imig¢ i nazwisko]

moze uczestniczy¢ w kursie zeglarskim. Brak jest przeciwwskazan do
uprawiania zeglarstwa.

Uwagi [eKarza: .......cocooiiiiiiiieie e

Numer lekarza: .........................ooool

data piecze i podpis lekarza



